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Quand  il  y a des  déjections  fréquentes,  ténesmoïdes , avec  tranchées  de 
matières  muqueuses  ou  sanguinolentes  sans  excrémens , il  y a dyseuterie 
(Baumes).  Ce  mot  dysenterie,  d’après  son  élimologie  grecque  fa  ans?  ov  , 
signifie  difficulté  des  intestins;  comme  il  ne  préjuge  rien  sur  la  nature 
de  la  maladie , il  mérite  d’être  conservé , quoiqu’en  aient  dit  Baillou  et 
plusieurs  autres  après  lui. 

La  dysenterie  a été  observée  en  tout  temps  et  dans  tous  les  pays. 
Hyppocrale , Galien,  Celse,  Prosper  Alpinus,  Sydenham,  Willis,  Mor- 
gagni,  Pringle,  Zimmermann,  etc.  , nous  ont  transmis  des  histoires  plus 
ou  moins  circonstanciées. 

Le  siège  de  la  dysenterie  a été  généralement  fixé  à la  membrane  mu- 
queuse des  gros  intestins. 

Quant  à la  nature  de  cette  maladie,  les  opinions  ont  beaucoup  varié. 
Ainsi , Hyppocrate  rapporte  la  dysenterie  à une  ulcération  intestinale  avec 
hémorrhagie,  ou  toute  autre  espèce  de  flux  de  ventre  avec  ou  sans  écou- 
lement de  sang.  L’ulcération  des  intestins  est  le  caractère  propre  de 
cette  maladie  d’après  Galien,  Arétée  et  Celse,  intus  inteslina  cxulcerantur , 
a dit  Celse.  Célius  Aurélianus  fait  consister  la  dysenterie  dans  un  rhuma- 


4 

lisme  intestinal  avec  ulcération  ; Alexandre  de  Tralles  admet  aussi  l'ul- 
cération des  intestins,  mais  il  est  le  premier  à reconnaître  que  dans 
cette  même  affection  les  intestins  peuvent  ne  pas  être  ulcérés,  il  dési- 
gnait cette  espèce  sous  le  nom  de  rhumalique  intestinale  ou  fausse.  L’ul- 
cération des  intestins  prévalut  jusqu’à  Sydenham  et  Willis  qui  considé- 
rèrent le  flux  dysentérique  comme  indépendant  d’un  ulcère. 

Eller  et  Homme  ont  ensuite  recours  à une  matière  âcre , caustique 
et  d’une  nature  putride,  pour  expliquer  la  nature  de  la  dysenterie.  Hoff- 
man ne  voit  dans  la  dysenterie  qu’un  mouvement  péristaltique  convulsif 
des  intestins  ; Cullen  n’y  voit  qu’un  spasme  du  colon.  Stoll  s’appuie  sur 
l’observation  clinique,  pour  démontrer  que  la  dysenterie  est  un  catarrhe 
des  intestins;  cette  opinion  est  partagée  par  Selle,  Durondcau,  Cabanis,  etc. 

Aujourd’hui,  les  recherches  d’anatomie  pathologique  ne  permettent 
plus  de  regarder  l'ulcération  de  l'intestin  comme  la  cause  de  la  dysen- 
terie. Fournier  qui  s’est  occupé  spécialement  de  ce  sujet,  n’a  trouvé 
qu’un  très  petit  nombre  d’ulcères  , encore  seulement  dans  la  période 
chronique.  Selon  M.  Cayol , si  dans  quelques  cas  on  retrouve  quelques 
ulcères,  ils  ne  sont  pas  en  rapport  avec  l'intensité  des  symptômes.  Les 
déjections  fréquentes  avec  tranchées  de  matières  muqueuses  ou  sangui- 
nolentes qui  caractérisent  la  dysenterie  sont-elles  dues  à l’inflammation 
de  la  muqueuse  intestinale , à une  iléo-colite  comme  le  dirait  M.  Brous- 
sais? Faut-il  ranger  la  dysenterie  dans  la  classe  des  maladies  asthéniques 
de  Brown  ? Enfin  appartient-elle  à cet  ordre  de  maladies  nommées  flux 
(prolluvia)  établi  par  Boissière-de-Sauvages , J. -P.  Franck,  Cullen,  etc. 

Après  y avoir  mûrement  réfléchi,  après  avoir  comparé  ce  que  j'ai 
vu  avec  les  résultats  cadavériques  d’une  foule  d’auteurs,  j’ai  cru  devoir 
admettre  l’inflammation  de  la  muqueuse  intestinale,  comme  la  cause  la 
plus  fréquente  de  la  dysenterie.  Dans  quelques  cas , rien  ne  pouvant  faire 
soupçonner  une  inflammation,  je  n’ai  vu  que  le  symptôme  le  plus  sail- 
lant autour  duquel  se  groupent  tous  les  autres  et  contre  lequel  doit  être 
dirigée  la  thérapeutique.  Après  cette  courte  disgression  sur  la  nature  de 
la  dysenterie,  occupons-nous  de  sa  division. 

La  dysenterie  peut  être  sporadique,  épidémique  ou  endémique.  Dans 
le  premier  cas  , elle  tient  à des  circonstances  particulières  à l’individu  qui 


en  est  atteint,  et  la  canse  en  est  isolée;  la  dysenterie  épidémique  est 
due  à l’action  de  causes  variables  sur  un  grand  nombres  d’hommes', 
enfin  la  dysenterie  endémique  appartient  à certaines  contrées,  à certains 
lieux,  et  paraît  être  sous  l’influence  de  causes  toutes  locales. 

La  dysenterie  sporadique  peut  se  manifester  dans  tous  les  lieux  et  à 
tout  âge  ; l’épidémique  se  montre  principalement  partout  où  il  y a des 
grcndes  réunions  d’hommes,  dans  les  camps,  dans  les  prisons,  sur  les 
vaisseaux. 

La  dysenterie  est-elle  contagieuse?  Existe-t-il  un  virus  dysentérique  ? 
Je  ne  le  pense  pas;  en  effet,  on  n’observe  pas  pour  la  dysenterie, 
cette  marche  de  propagation  de  toute  maladie  contagieuse,  par  laquelle 
elle  passe  d’un  lieu  dans  un  autre  en  suivant  la  direction  des  personnes 
parties  d’une  contrée  déjà  infectée.  Il  serait  facile  de  prouver  que  la 
dysenterie  n’est  pas  contagieuse , en  analysant  les  écrits  des  contagio- 
nistes  eux-mêmes  ; si  on  lit  avec  attention  l’exposé  qu’a  fait  Degnez 
de  la  dysenterie  épidémique  qui  régna  à Nimégue  en  1736,  on  reste 
bientôt  convaincu,  quoiqu’en  aient  dit  certains  commentateurs,  que  la 
dysenterie  de  Nimègue  était  une  affection  typhoïde. 

Stoll  s’exprime  comme  il  suit,  dans  son  traité  ratio  medendi  : « peu 
de  médecins  ont  révoqué  en  doute  la  contagion  de  la  dysenterie,  et  la 
plupart  pensent  qu’elle  peut  se  communiquer  d’un  homme  malade  aux 
assistans.  Je  suis  vraiment  étonné  comment  nous  tous  médecins , aides 
et  gardes  malades,  n’avons  point  contracté  la  dysenterie  pendant  tant 
d’années.  Or,  tous  les  matins  nous  examinons  les  déjections  alvines  ren- 
dues par  chacun  de  nos  malades  durant  la  nuit,  et  nous  ne  pouvons 
éviter  de  respirer  à pleines  narines  les  émanations  d’une  puanteur  insup- 
portable qui  s’en  élévent  ; je  sais  bien  que  l’air  que  tous  les  hommes 
respirent  peut  être  altéré  par  les  déjections  des  dysentériques,  et  occa- 
sioner  les  maladies  putrides  appelées  essentiellement  maladies  nosoco- 
miales ; mais  que  les  exhalaisons  des  dysentériques  produisent  la  même 
maladie  chez  d’autres  hommes,  c’est  ce  que  je  crois  être  contraire  aux 
observations  exactes.  Je  pense  qu’il  est  très  important  qu’on  sache  que 
la  dysenterie  n’est  pas  contagieuse  , etc.  » 

Chomel  fait  remarquer  que  les  exhalaisons  putrescibles  qui  s’exhalaient 
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des  matières  stercorales  des  dysentérique  agissaient  par  infection  et  non 
par  contagion. 

I\?ais  je  le  repète,  il  ne  faut  pas  confondre  la  contagion  et  l’infection  , 
sinon  on  court  le  risque  de  ne  pas  s’entendre.  Il  est  indispensable  que 
je  fasse  connaître  les  principaux  phénomènes  que  ces  deux  modes  pré- 
sentent. 

L’infection  est  le  mode  par  lequel  un  centre  de  putréfaction  donne  à 
un  individu , placé  sous  son  influence , la  prédisposition  à contracter  une 
maladie  de  nature  particulière,  ou  bien  agit  comme  cause  déterminante, 
si  l’individu  y est  déjà  prédisposé.  Dans  ces  maladies  par  infection , vien- 
nent se  ranger  les  fièvres  intermittentes,  les  typhus,  les  dysenteries,  etc. 

Ces  maladies  ont  pour  caractère  de  se  développer  dans  les  lieux  où 
existe  un  centre  de  putréfaction  ; de  pouvoir  attaquer  un  grand  nombre 
d’individus , sans  qu’il  y ait  eu  entr'eux  aucune  communication  ; d’être 
soumise  à l’action  de  la  chaleur,  des  vents. 

Ces  phénomènes  s’expliquent  par  l’infection , en  admettant  la  théorie 
suivante  qui  appartient  à M.  Devèze  : « Tout  centre  de  putréfaction  lance 
dans  l’air  qui  l’environne,  des  particules  très  subtiles  qui,  en  agissant 
sur  l’économie  animale  , tendent  à produire  en  elle  des  maladies  de  nature 
particulière.  Quel  que  soit  le  centre  de  putréfaction  qui  exhale  ces  parti- 
cules, elles  sont  toujours  de  même  nature  et  n'agissent,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs , qu’en  raison  de  leur  quantité.  » 

Je  pourrais  montrer,  si  je  ne  craignais  d’être  long,  que  la  dysenterie 
présente  tous  ces  caractères. 

Ainsi  la  dysenterie  se  développe  dans  les  lieux  soumis  à un  centre  de 
putréfaction  ; elle  se  transmet  facilement  aux  malades  contenus  dans  la 
même  salle,  dans  les  mêmes  lieux,  parce  que  ceux  qui  sont  déjà  atteints 
agissent  comme  un  centre  d’infection  ; elle  se  transmet  à des  personnes 
qui  n’ont  aucune  communication  avec  celles  déjà  atteintes  de  la  maladie , 
parce  que  les  molécules  infectantes  peuvent  être  lancées  par  le  centre  de 
putréfaction,  dans  une  étendue  d’air  plus  ou  moins  circonscrite;  enfin, 
la  dysenterie  est  influencée  dans  son  origine  et  sa  marche  par  la  chaleur 
qui,  en  augmentant  la  fermentation  , rend  l’exhalation  des  particules  plus 
grande  ; par  les  eaux  qui  servent  à l’établissement  de  la  fermentation  ; 
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par  les  vents  qui  emportent  les  particules  dans  tous  les  sens , les  accu- 
mulent ou  les  dispersent. 

Un  dernier  caractère  très  important,  qui  sépare  les  maladies  infec- 
tieuses des  contagieuses,  par  une  barrière  infranchissable,  s’il  est  permis 
de  m’exprimer  ainsi , c’est  que  les  maladies  infectieuses  se  changent  fa- 
cilement les  unes  en  les  autres;  ainsi,  soumis  à l’influence  d’un  centre 
d’infection  dû  à l’accumulation  de  plusieurs  individus  atteints  de  fièvre 
jaune,  il  se  développe  chez  moi  une  dysenterie,  ou  une  fièvre  intermittente 
pernicieuse,  et  la  fièvre  jaune,  et  vice  versâ ; ainsi,  exposé  à l’action 
des  émanations  putrides  dans  une  salle  de  dissection  , je  contracterai  une 
dysenterie , une  fièvre  pernicieuse , une  fièvre  intermittente , la  fièvre 
jaune , etc.  , etc. 

Il  me  suffira  de  défiuir  la  contagion  pour  saisir  la  différence.  Par  la 
contagion , une  personne  atteinte  de  maladie  communique  cette  maladie  à 
une  autre  par  le  contact  médiat  ou  immédiat  : notez  bien  que  la  maladie 
communiquée  est  toujours  la  même  ; la  petite  vérole  qui  est  la  maladie 
la  plus  éminemment  contagieuse,  produira  la  petite  vérole  et  rien  autre 
chose , etc. 

Les  maladies  contagieuses  conservent  cette  propriété  en  tout  temps 
et  en  tout  lieu,  ce  qui  n’existe  pas  pour  les  premières. 

Les  phénomènes  que  les  maladies  contagieuses  présentent , ne  sont  pas 
en  rapport  avec  la  quantité  plus  ou  moins  grande  du  principe  conta- 
gieux, la  plus  petite  dose  de  virus  suffit  pour  le  développement  d’une 
maladie  semblable. 

Pour  en  revenir  à la  dysenterie , je  crois  que  l’on  pourrait  examiner 
toutes  les  épidémies  de  dysenterie  décrites  par  les  auteurs,  et  expliquer 
les  phénomènes  qu’elles  ont  présenté,  par  les  principes  que  je  viens  . 
d’émettre  à propos  de  l’infection;  c’est  sous  ce  rapport  qu’ils  m’ont  paru 
présenter  quelque  importance. 

M.  Gendron  admet  quatre  modes  de  contagion  pour  la  dysenterie  : 
directe  immédiate , quand  un  malade  l’apporte  dans  sa  famille  ; directe 
médiate,  quand  les  relations  avec  les  malades  ont  été  passagères  et  sans 
contact  ; indirecte  immédiate , quand  les  effets  abandonnés  par  les  malades 
la  transmettent  ; indirecte  médiate , lorsque  entre  les  malades  de  deux  points 
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plus  oïl  moins  rapprochés , les  rapports  ont  eu  lieu  par  des  tiers  qui  n’ont 
pas  été  frappés.  ( Voyez  le  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales , 
janvier  1835,  p.  128  el  suivantes). 

M.  Gendron  ne  prouve  pas,  à notre  avis,  d’une  manière  suffisante, 
ces  quatre  modes  de  contagion  ; parce  que  un  militaire  aura  la  dysen- 
terie qu’il  sera  couché  sur  un  lit  abandonné  par  un  dysentérique , 
je  ne  conclurai  pas  avec  ce  praticien  que  la  dysenterie  a affecté  la  con- 
tagion indirecte  immédiate.  « Les  nouveaux  casernés  se  partagèrent  les 
matelas  précédemment  employés  par  le  premier  bataillon,  et  huit' jours 
après,  ils  fournirent  à l’hôpital  un  grand  nombre  de  dysentériques.  Je 
ne  doute  pas,  continue  M.  Gendron,  que  cette  circonstance  n’ait  été 
fâcheuse.  Récemment  abandonnés  par  des  dysentériques,  ceux  qui  héri- 
tèrent de  ces  matelas  donnèrent  promptement  des  malades  daus  une 
grande  proportion , tandis  que  leurs  camarades  logés  en  ville , n’en 
fournissaient  point,  et  que  des  soldats  du  train,  placés  dans  la  même 
caserne,  en  avaient  à peine  quelques-uns.  » 

Mais  ce  que  M.  Gendron  ne  dit  pas,  c’est  que  les  soldats  du  train 
habitaient  cette  caserne  depuis  long-temps  , que  dans  le  principe  ils 
étaient  atteints  en  grand  nombre,  que  la  maladie  avait  été  en  faiblis- 
sant à mesure  de  ralimentement  ; si  les  nouveaux  casernés  avaient  beau- 
coup de  malades,  c’est  parce  qu’ils  étaient  nouvellement  exposés  au  foyer 
d’infection,  à la  cause  de  la  dysenterie,  et  non  à cause  des  matelas  qui 
avaient  déjà  servi  à des  dysentériques.  Et  la  preuve  ressort  évidemment 
du  mémoire  de  M.  Gendron,  caries  soldats  du  train  partirent  alors  que 
la  dysenterie  avait  disparu  , et  les  cuirassiers  qui  les  remplacèrent,  éprou- 
vèrent bientôt  l’influence  des  causes  de  la  dysenterie. 

Nous  pourrions  trouver  une  nouvelle  cause  dans  un  rapport  du  docteur 
Fallût,  imprimé  dans  les  archives  de  médecine,  année  1832.  Ce  médecin 
rapporte  qu’ayant  reçu,  à l’hôpital  militaire  deNamur,  deux  évacuations 
de  l’hôpital  de  Louvain  , comprenant  quelques  dysentériques  , cette  ma- 
ladie se  communiqua  aux  malades  qui  se  trouvaient  dans  l’hôpital.  Cette 
maladie  se  renferma  dans  l’enceinte  de  l’établissement;  aucun  cas  ne  se 
manifesta  ni  à la  caserne  ni  en  ville , et  cependant  les  malades  étaient 
continuellement  visités  par  leurs  amis,  les  communications  du  dehors  avec 
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le  dedans  ne  furent  pas  interrompues;  or,  je  le  demande,  si  la  dysen- 
terie était  contagieuse,  elle  aurait  bien  pu  se  transmettre  à la  caserne, 
en  ville,  et  rien  de  semblable  n’est  arrivé. 

Le  fait  suivant  prouve  autant  la  vérité  que  ceux  déjà  cités. 

« Vanhokelen , soldat  au  9e  de  ligne  , étant  sorti  vers  le  milieu  de 
novembre  1831,  de  l’hôpital  militaire  de  Bruxelles,  où  se  trouvaient 
beaucoup  de  malades  affectés  de  colite,  retomba  malade  en  route,  et 
revint  dans  sa  famille  à Eckeren,  village  à deux  lieux  nord  d’Anvers. 
Il  eut  des  selles  abondantes,  quelques  vomissemens,  et  mourut  deux  ou 
trois  jours  après  son  arrivée.  Bientôt  après,  sa  sœur  aînée  tomba  malade, 
présenta  les  mêmes  symptômes  et  succomba  au  bout  de  huit  jours  de 
maladie.  Dans  l’intervalle,  une  autre  sœur,  âgée  de  14  ans,  devint 
malade  à son  tour  et  mourut  de  même  en  neuf  jours  de  temps.  Ces  faits 
éveillèrent  à juste  litre  l’attention  de  l’autorité , on  redoutait  l’apparition 
du  choléra , et  une  commission  de  médecins  fut  envoyée  sur  les  lieux  ; 
M.  Gouzée  s’y  rendit  le  6 décembre  ; cette  famille  habitait  une  maison 
petite,  isolée,  éloignée  du  village  d’un  quart  de  lieue  environ.  La 
dernière  malade  venait  de  succomber , un  autre  membre  de  la  famille 
commençait  à ressentir  de  la  colique  et  de  la  diarrhée.  Les  renseigne- 
mens  pris , l’examen  du  malade  encore  existant , convainquirent  M.  Gouzée 
que  c’était  une  colique  dysentérique.  Quelques  jours  plus  lard,  plusieurs 
militaires  entrèrent  dans  son  hôpital  présentant  les  mêmes  symptômes.  », 
(Notice  sur  la  dysenterie  qui  a régné  à Anvers  pendant  les  mois  de  décembre 
1831,  janvier  et  février  1832,  Archives  de  médecine,  t.  XXX). 

Tout  bien  considéré,  et  après  les  explications  que  je  viens  de  donner, 
je  suis  conduit  à penser  que  la  dysenterie  n’est  jamais  contagieuse  , qu’elle 
est  seulement  infectieuse  ; ce  qui  mérite  bien  d’être  distingué  avec  le 
plus  grand  soin. 

Ce  point  de  doctrine  fixé , revenons  à notre  sujet. 

La  dysenterie,  ai-je  dit,  n’épargne  aucun  âge,  elle  ne  présente  pas 
non  plus  de  disposition  marquée  pour  un  sexe,  elle  sévit  indistinctement 
sur  toutes  les  personnes  qui  sont  sous  l’influence  des  causes  nombreuses 
qui  peuvent  la  produire.  Quelques  auteurs  l’ont  vue  en  certaines  circons- 
tances attaquer  les  hommes  de  préférence  aux  femmes;  dans  les  armées, 
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c’est  dans  les  rangs  des  jeunes  conscrits  qu’elle  sévit  avec  le  plus  d'in- 
tensité. 

La  dysenterie  est  une  maladie  de  tous  les  pays,  mais  elle  se  montre 
principalement  dans  les  pays  chauds  et  humides,  on  la  voit  endémique- 
ment  dans  la  Guyane,  en  Égypte.  « Il  est  à remarquer  que  les  habitans 
du  Nord  sont  plus  grièvement  affectés  de  cette  maladie  dans  les  latitudes 
chaudes,  que  les  habitans  de  ces  mêmes  latitudes  ne  le  sont  dans  les 
régions  seplenlrionnales.  » (Dictionnaire  des  sciences  médicales). 

Elle  régne. le  plus  ordinairement  vers  la  fin  de  l’été  et  au  commen- 
cement de  l’automne  ; à Montpellier  , les  jours  qui  correspondent  à cette 
époque  de  l’année  sont  chauds , les  nuits  humides  à cause  du  voisinage 
de  la  mer  , d’où  nous  viennent  les  vents  qui  sourdent  pendant  celte  saison. 
Les  militaires,  surtout  ceux  qui  viennent  du  Nord,  y sont  frappés  en 
grand  nombre.  Il  faut  tenir  compte  aussi  chez  eux  de  l’oubli  de  toutes 
les  règles  hygiéniques.  C’est  à ces  alternatives  de  journées  chaudes  et  de 
nuits  humides  que  M.  Desgenettes  attribue  la  dysenterie  qui  régna  en 
Égypte  pendant  le  mois  d’août  1798  : « Une  division  de  cette  armée,  dit 
ce  célèbre  médecin,  qui  fournit  le  plus  de  malades,  est  celle  qui  était 
aux  environs  de  Massoura  , et  qui  a beaucoup  souffert  des  intempéries 
de  l’air  et  de  la  saison.  Elle  a poursuivi  l’ennemi  jusqu’à  l’entrée  du 
désert,  et  dans  les  marches  forcées  qu’elle  a faites  sur  un  sol  brûlant  , 
elle  a manqué  souvent  des  choses  nécessaires  à la  vie  ; obligée  ensuite 
de  revenir  sur  ses  pas  et  de  traverser  des  lieux  déjà  inondés  par  le  Nil , elle 
a été  exposée  fréquemment  à l’action  de  la  chaleur  et  de  l’humidité;  les 
militaires  qui  furent  bientôt  casernés  se  ressentirent  peu  de  la  maladie  ré- 
gnante; elle  n’at  taqua  guère  que  ceux  qui  s’exposaient  à l’humidité  pendant 
la  nuit,  ou  à d’autres  causes  capables  de  supprimer  la  transpiration.  » 
(Histoire  de  l'armée  d’ Orient).  Lorsque  le  froid  succède  rapidement  aux 
grandes  chaleurs  et  qu’il  n’y  a presque  pas  d’automne,  la  dysenterie  est 
très  fréquente;  telle  fut  l’épidemie  décrite  par  Sidenham  et  Willis,  qui 
régna  à Londres  en  1670.  Telle  fut  celle  qui  ravagea  la  Suisse  en  1765 
et  dont  Zimmermann  nous  a laissé  un  tableau  si  fidèle. 

Pringle  fournit  plusieurs  preuves  de  l’influence  des  variations  atmos- 
phériques sur  la  production  de  celle  maladie;  « vers  le  milieu  d’août, 
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dit-il,  malgré  la  chaleur  du  jour,  les  nuits  ne  laissaient  pas  de  devenir 
fraîches,  et  il  continua  de  tomber  d’abondantes  rosées.  C’est  à ces  varia- 
tions du  temps  qu’on  doit  attribuer  l’origine  de  la  dysenterie,  puisqu’elle 
arrive  communément  lorsque  la  transpiration  est  arrêtée  par  le  froid  et 
les  vapeurs  humides,  après  que  le  sang  a éprouvé  quelque  altération  par 
les  chaleurs  continuelles.  » 

A ces  causes,  il  faut  ajouter  celle  non  moins  puissante  qui  lient  aux 
émanations  qui  se  dégagent  des  matières  animales  en  putréfaction; 
ainsi  Pinel  rapporte  dans  sa  nosographie  que  Desgenetles  contracta  la 
dysenterie  pour  s’être  exposé  aux  émanations  qui  se  dégageaient  d’un 
cerf  en  putréfaction.  11  n’est  pas  rare  de  contracter  la  dysenterie  lorsqu’on 
fréquente  assidûment  les  amphithéâtres  d'anatomie. 

Dans  les  hôpitaux  où  règne  la  dysenterie,  des  malades  atteints  de 
cette  maladie  se  rendant  aux  mêmes  latrines,  il  se  dégage  de  celles-ci 
des  émanations  putrides  qui  n’agissent  pas  en  vertu  d’un  virus  dysen- 
térique, mais  d’une  manière  semblable  aux  émanations  animales  des 
corps  en  putréfaction. 

Pour  compléter  ce  qui  appartient  à l’étiologie,  il  faut  joindre  aux 
causes  dont  nous  avons  déjà  parlé  , les  affections  morales  tristes , 
l’abus  des  spiritueux,  la  mauvaise  nourriture,  l’usage  des  fruits  non 
mûrs,  d’eaux  bourbeuses,  les  a ins  mal  fermentés,  les  violens  purgatifs , 
les  indisgestions  chez  des  individus  privés  de  la  quantité  nécessaire  d’a- 
limens,  chez  les  convalescens , etc.  , en  général  toutes  les  causes  capa- 
bles de  produire  une  irritation  intestinale. 

Zimmermann  pense  que  les  fruits  aqueux,  pris  en  trop  grande  quan- 
tité disposent  à la  dysenterie,  même  à l’état  de  maturité  complète.  Les 
anciens  admettaient  les  fruits  comme  cause  de  la  dysenterie , et  ils  ex- 
pliquaient leur  action  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  par  l’acide 
qu’ils  contiennent.  Plusieurs  auteurs  recommandables,  entr’autres,  Tissot, 
Alexandre  de  T ralles , avancent  qu’on  a eu  recours  aux  fruits,  et  avec 
succès,  pour  guérir  la  dysenterie. 

La  dysenterie  est  très  fréquente  dans  mon  pays,  elle  se  déclare  ordi- 
nairement à la  saison  des  fruits  qui  sont  très  abondons  ; et  comme  il 
n existe  aucune  autre  cause  appréciable,  il  est  tout  naturel  d’attribuer 
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cette  maladie  a l’usage  des  fruits  pris  en  trop  grande  quantité , qu’ils 
soient  ou  non  dans  leur  état  de  maturité. 

Chez  les  enfans , un  mauvais  lait,  une  nourriture  trop  substantielle,  la 
première  dentition  peuvent  la  développer.  Chez  les  ouvriers  , la  dysenterie 
est  quelquefois  due  à des  travaux  inséparables  de  leur  profession. 

On  a admis  , comme  cause  de  la  dysenterie  , l’introduction  dans 
l’estomac,  d’insectes  qui  sont  très  nombreux  dans  l’air  environnant;  Lis- 
cher,  Linné  ont  publié  des  observations  à l’appui  de  cette  opinion. 

Enfin,  il  arrive  quelquefois  qu’on  ne  trouve  aucune  cause  capable 
d’expliquer  la  manifestation  de  la  dysenterie.  Telle  fut  l’épidémie  de 
1528,  qui  ravagea  toute  l’Europe.  C’est  alors  que  les  médecins  ont  eu 
recours  aux  insectes  avalés  avec  les  boissons  et  les  alimens. 

Zimmermann  nous  apprend  que  dans  un  cas  semblable  , on  attribua 
la  dysenterie  à une  grande  quantité  de  chenilles  qui  dévastaient  la  cam- 
pagne. « Il  est  probable,  dit  M.  Roche  , que  dans  tous  les  cas  de  ce  genre, 
les  pays  où  l’épidémie  éclate,  ont  été  infectés  par  des  miasmes  dégagés 
de  quelque  marais  lointain,  et  chassés  par  le  vent  avec  les  nuages  au 
moyen  de  la  vapeur  d’eau  qui  les  tient  en  dissolutieu.  » ( Diction,  de  mcd. 
et  de  chirurg.  praliq. , art.  Colite  ). 

La  dysenterie  dans  sa  marche  présente  des  phénomènes  qu'on  peut 
rapporter  à trois  périodes  distinctes.  Elle  se  montre  ordinairement  pré- 
cédée d'un  malaise  général  avec  inappétence,  soif,  douleurs  vagues  dans 
toute  l’étendue  du  ventre,  principalement  à l’hypogastre,  lassitude  des 
membres,  chaleur  mordicantc  à la  peau,  etc.  Ces  premiers  symptômes 
sont  bientôt  suivis  d’une  espèce  de  commotion  que  le  malade  éprouve  dans 
le  trajet  du  colon  , comme  s’il  s’en  détachait  des  matières;  il  survient  des 
tranchées,  du  ténesme,  une  ardeur  très  gênante , acre  et  mordicante  tout, 
autour  de  l’anus,  un  besoin  fréquent,  irrésistible  d aller  à la  garde-robe; 
pouT  satisfaire  ce  besoin,  le  dysentérique  se  livre  à de  violens  efforts  qui 
ne  lui  donnent  pas  le  moindre  soulagement,  car , au  milieu  de  ces  violentes 
contractions,  il  ne  rend  qu’une  petite  quantité  d une  matière  muqueuse  , 
blanchâtre  ou  verdâtre , presque  toujours  mêlée  d’un  sang  vermeil  ou 
noirâtre  ; d’autres  fois  cette  matière  ne  présente  que  quelques  stries  san- 
guinolentes, dont  le  passage  fait  éprouver  une  sensation  de  déchirement. 
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Les  urines  sont  rongéâtres , fendues  souvent  et  en  petite  quantité,  ce  qui 
constitue  le  ténesme  vésical  des  auteurs , que  l’on  peut  expliquer  par  là 
sympathie  qui  existe  entre  la  muqueuse  vésicale  et  intestinale. 

La  dysenterie  peut  se  déclarer  avec  tous  ses  symptômes  caractéristi- 
ques, après  une  diarrhée  qui  aura  duré  plusieurs  jours  ; j’ai  eu  l’occasion 
d’observer  quelques  cas  semblables , à l’hôpital  Saint-Éloi,  dans  les  salles 
de  MM.  Broussonnet  et  Caizergues. 

Cette  maladie  peut  aussi  se  montrer  sous  la  forme  d'une  indigestion  ; 
et  alors  les  vomissemens,  les  selles  et  le  refroidissement  des  extrémités, 
ont  pu  un  instant  faire  méconnaître  la  nature  de  la  maladie  et  porter  à 
croire  au  développement  du  choléra,  mais  bientôt  la  dysenterie  s’établit  de 
manière  à détruire  toute  erreur.  Si  les  symptômes  déjà  indiqués  augmentent 
d’intensité,  il  survient  un  grand  accablement,  le  malade  prend  un  décubitus 
latéral,  avec  fluxion  forcée  du  tronc  et  des  membres  abdominaux;  il 
tremble  sur  ses  jambes  en  allant  à la  selle,  la  langue  est  pâteuse  , rou- 
geâtre, la  face  pâle,  le  pouls  petit,  accéléré,  les  épreintes  continuent, 
augmentent.  Ces  efforts  dans  la  défécation  peuvent  déterminer  la  chute  du 
rectum,  surtout  chez  les  enfans;  deux  fois  j’ai  été  témoin  de  ce  phéno- 
mène, dans  le  service  de  M.  Broussonnet,  sur  des  enfans,  et  deux  autres 
fois,  dans  les  salles  militaires  de  M.  Faure. 

Les  selles  peuvent  se  répéter  trente  et  cinquante  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Ce  qui  caractérise  les  selles  des  dysentériques,  c’est  l’odeur  sui 
yeneris  qu’elles  répandent;  on  y trouve  quelquefois  des  débris  de  fausses 
membranes,  que  l’on  a pu  prendre  pour  des  portions  d’intestins  mortifiés 
par  la  gangrène.  La  peau  que  nous  avons  dit  chaude  et  moite  dans  le 
principe,  est  devenue  sèche  et  rude,  elle  est  terreuse,  les  traits  de  la 
face  s’allongent,  les  yeux  se  cavent,  le  hoquet  survient,  le  ventre  se 
ballone , les  extrémités  se  réfroidissenl,  les  douleurs  abdominales  dimi- 
nuent, disparaissent  et  la  mort  ne  se  fait  pas  attendre.  Heureusement 
cette  terminaison  est  la  plus  rare , ordinairement  les  douleurs  et  les  tran- 
chées diminuent , les  selles  changent  de  caractère , elles  deviennent  tous 
les  jours  plus  consistantes , plus  rares,  la  soif  disparaît,  la  peau  s’humecte, 
et  les  malades  entrent  en  convalescence. 

La  dysenterie  arrêtée  dès  le  début,  ou  après  un  temps  plus  ou  moins 
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long , se  ranime  à la  suite  de  la  plus  légère  imprudence , et  sa  termi- 
naison est  alors  presque  toujours  funeste. 

Chez  quelques  malades  , cette  maladie  passe  à l’état  chronique,  et  alors, 
lorsque  la  guérison  s’ensuit,  elle  arrive  après  un  temps  très-long.  Telle 
est  la  symptomatologie  de  la  dysenterie  franchement  inflammatoire,  et 
à l’état  aigu. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  s’attendre  à trouver  chez  tous  les  dysen- 
tériques un  tableau  exactement  ressemblant  à celui  que  nous  venons  de 
tracer  à grands  traits. 

Il  y a une  foule  de  circonstances  dépendantes  de  l’individu,  de  sa 
constitution,  de  son  âge,  de  son  sexe,  de  son  étal  moral,  etc, qui  modi- 
fient et  changent  quelquefois  complètement  un  ou  plusieurs  symptômes. 

Il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  saison,  de  la  constitution  atmosphé- 
rique régnante  du  pays,  etc.  Ainsi  chez  les  uns,  le  pouls  est  plein,  fré- 
quent, dur,  la  peau  chaude,  aride,  ils  sont  tourmentés  d’une  cépha- 
lalgie sus-orbitaire  intense,  d’une  soif  vive  avec  amertume  de  la  bouche, 
nausées  , vomissemens,  sécheresse  de  la  langue  qui  est  recouverte  d’un 
enduit  jaunâtre  au  centre  et  à la  base,  rouge  à la  pointe  et  aux  bords. 
Chez  d'autres  à tempérament  lymphatique,  mou,  la  peau  est  fraîche,  pâle, 
le  pouls  lent  et  faible,  dépressible,  la  langue  muqueuse,  avec  expulsion 
de  vers  par  l’anus  et  par  la  bouche;  en  un  mot,  la  dysenterie  peut  être 
compliquée  de  fièvre  bilieuse,  muqueuse,  ecl.,  etc.  Dans  le  début,  une 
gastro-entérite,  une  gastro-hépatique  peut  arrêter  provisoirement  le  cours 
des  selles  , donner  lieu  même  à une  constipation  opiniâtre  ; cette  nou- 
velle affection  doit  être  vivement  combattue,  et  alors  la  dysenterie  se  ter- 
mine toul-à-fait , ou  elle  s’exaspère  de  nouveau  et  devient  bientôt  mortelle. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  dysenterie  ont  donné  une  grande 
importance  à la  nature  des  selles  , c’est  même  sur  la  nature  des  déjections 
ahiues  que  la  plupart  ont  établi  leur  division  ( dysenterie  muqueuse , séreuse, 
bilieuse,)  ; la  présence  du  sang,  des  stries  sanguinolentes  dans  les  ma- 
tières rendues,  a fait  admettre  une  dysenterie  hémorrhagique.  Quelques 
médecins,  entr’autres  Degner,  ont  regardé  la  couleur  des  excrémens 
comme  formant  un  caractère  essentiel,  et  d’après  cette  idée,  ils  ont  dis- 
tingué la  dysenterie,  en  rouge,  blanche,  grise,  sèche. 
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On  conçoit  que  lorsque  l’anatomie  pathologique  n’avait  pas  éclairé  de 
son  flambeau  la  nature  des  maladies,  on  s’attachait  à un  symptôme  aussi 
essentiel,  dans  lequel  semble  résider  toute  la  dysenterie;  mais  aujour- 
d’hui que  l’on  peut  remonter  le  plus  souvent  de  l’effet  à la  cause  et  re- 
chercher si  à une  espèce  de  telle  donnée  ne  répond  pas  une  altération 
anatomique  constante , ces  distinctions  ne  doivent  plus  exercer  une  si 
grande  influence  sur  l’esprit  du  praticien;  car  dans  presque  tous  les  cas, 
quelle  que  soit  la  nature  des  selles  , c’est  une  inflammation  de  la 
muqueuse  intestinale  que  l’on  a à combattre  ; inflammation  plus  ou  moins 
intense,  sporadique  ou  épidémique  , simple  ou  compliquée,  avec  ou  sans 
hémorrhrgie , avec  ou  sans  symptômes  nerveux,  mais  ce  n’en  est  pas 
moins  une  inflammation. 

D'après  cet  exposé  rapide,  le  diagnostic  delà  dysenterie  me  parait 
très  facile;  cependant  Undeswood,  dans  son  traité  des  maladies  des  en- 
fans , a réuni  la  dysenterie  et  la  lienterie  en  une  seule  maladie;  il  ap- 
pelle la  première  fausse  lienterie.  Il  suffit  d’être  averti  d’une  erreur  sem- 
blable pour  ne  pas  y tomber.  On  ne  peut  confondre  la  dysenterie  avec 
la  diarrhée , par  le  manque  d’épreintes , de  ténesme  dans  cette  dernière 
maladie,  en  outre  dans  la  diarrhée  le  flux  est  liquide,  abondant,  etc. 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  dysenterie  avec  le  choléra-morbus  spo- 
radique et  épidémique,  avec  les  hémorrhoïdes , ne  mérite  pas  de  nous 
arrêter  plus  long-temps. 

Le  pronostic  de  la  dysenterie  est  en  rapport  avec  son  intensité  ; ainsi , 
il  sera  favorable,  si  elle  est  légère;  sérieux,  si  elle  est  intense;  il  sera 
d’autant  plus  sérieux,  s’il  s’agit  d’un  individu  épuisé  par  une  autre 
maladie  ou  par  l'âge , si  on  ne  peut  éloigner  les  causes  qui  ont  produit 
et  qui  entretiennent  la  maladie.  C’est  ce  qui  arrive  dans  les  camps,  dans 
les  villes  assiégées , sur  les  vaisseaux , dans  certaines  épidémies  dysenté- 
riques. Dans  ces  cas  la  mauvaise  qualité  des  alimens,  l’exposition  à 
l’humidité,  etc,  continuent  à exercer  leur  action  sur  les  malades,  ils 
sont  en  outre  les  uns,  par  rapport  aux  autres,  des  foyers  d’infection  par 
la  mauvaise  odeur  des  matières  stercorales.  Dans  des  semblables  circons- 
tances , la  dysenterie  exerce  des  ravages  que  l’on  a comparés  au  typhus , 
à la  lièvre  jaune.  M.  Desgenctles,  dans  son  histoire  médicale  de  l’armée 
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d'Orient,  ne  craint  pas  de  dire  que  la  dysenterie  a produit  plus  de  ra- 
vages en  Égypte  que  la  peste. 

Le  pronostic  de  la  dysenterie  est  plus  fâcheux  chez  les  femmes  en- 
ceintes et  chez  les  nouvelles  accouchées;  les  douleurs  très  vives  ou  leur 
absence  complète,  les  selles  continuelles , fétides,  le  hoquet,  l’altération 
des  traits,  la  sécheresse  de  la  peau,  le  réfroidissement  des  extrémités,  le 
décubitus  sur  le  côté  avec  flexion  des  extrémités,  sont  les  symptômes  qui 
annoncent  le  plus  de  dangers;  la  présence  du  sang  dans  les  selles,  en 
grande  quantité,  est  dangereuse  chez  un  individu  faible,  elle  est  favo- 
rable, au  contraire,  toutes  les  fois  qu’on  a affaire  à un  adulte  fort  et 
vigoureux. 

La  dysenterie  se  termine  par  la  santé  ou  par  la  mort  ; la  mort  arrive 
à un  état  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie  , ce  qui  me  conduit  natu- 
rellement à parler  de  l’anatomie  pathologique.  Si  le  malade  succombe  dans 
les  premiers  jours , on  trouve  la  membrane  muqueuse  dans  toute  l’éten- 
due du  gros  intestin,  épaissie,  boursoufflée,  d’un  rouge  vermeil,  formant 
des  saillies  de  plusieurs  lignes  d’épaisseur;  les  follicules  conservent  en- 
core leur  volume  normal,  les  villosités  présentent  une  teinte  d’un  gris 
roussâtre  ; si  on  place  sous  l’eau  une  portion  de  la  muqueuse , on  voit 
cette  apparence  de  velouté  qui  est  propre  à toute  muqueuse , cependant 
elle  présente  un  commencement  de  ramollissement,  et  elle  se  détache 
facilement  lorsqu’on  la  racle  avec  le  dos  d’un  scalpel. 

Un  peu  plus  tard  l’inflammation  se  communique  par  continuité  à la 
muqueuse  de  l’intestin  grêle,  les  follicules  se  tuméfient,  présentent  à leur 
centre  un  point  noirâtre;  lorsqu’on  surprend  la  nature  sur  le  fait,  si  on 
presse  cos  petites  tumeurs  entre  les  doigts,  il  en  sort  un  petit  bourbillon 
blanchâtre;  si  cette  matière  que  l’on  peut  comparer  à la  matière  sébacée 
de  la  peau  est  déjà  sortie,  on  trouve  à la  place  des  tumeurs,  de  petites 
cavités  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  orifices  dilatés  des  follicules.  Il 
ne  faudrait  pas  confondre  ces  enfoncemens  avec  des  ulcérations  de  la 
muqueuse;  en  effet,  leurs  bords  sont  nets,  arrondis  ou  ovalaires,  leur 
fond  est  d’un  gris  sale. 

Ces  cavités  sont  toujours  plus  nombreuses , plus  rapprochées  les  unes 
des  autres  dans  les  gros  intestins  que  dans  l’intestin  grêle;  la  portion  de 
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muqueuse  qui  sépare  les  follicules  est  épaisse,  d’une  couleur  gris-foncé 
parsemée  de  lignes  rouges. 

Les  ouvertures  des  follicules  dilatés  s’ulcèrent  quelquefois , mais  moins 
communément  qu'on  pourrait  le  penser.  Les  ulcérations  quel  on  observe 
ordinairement,  ont  pris  naissance  sur  tout  autre  point  de  la  muqueuse, 
plus  fréquentes  dans  les  dernières  portions  du  colon  et  dans  la  portion 
supérieure  du  rectum,  elles  existent  dans  quelques  cas,  jusques  dans  l’in- 
testin grêle  et  le  duodénum.  Le  nombre,  la  figure,  la  grandeur,  la 
profondeur  de  ces  ulcères  varient  beaucoup. 

Ces  ulcères  sont  souvent  couverts  d’une  pellicule  ou  fausse  membrane 
au-dessous  de  laquelle  on  voit  la  muqueuse  ulcérée.  11  en  est  de  très  su- 
perficiels, qui  n’intéressent  que  la  membrane  interne,  et  qui  ressemblent 
par  leur  forme  et  leur  étendue  à une  lentille  ; d’autres  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  vingt  sols  et  même  plus , intéressent  à la  lois  et  la  membrane 
interne  et  la  membrane  moyenne.  Celles-ci  se  convertissent  quelquefois 
en  de  véritables  perforations. 

Thomas  a vu  des  ulcères  qui  avaient  détruit  la  muqueuse  , la  muscu- 
laire et  la  séreuse  du  colon  ; Smith , Béclard , ont  rencontré  des  cas  ana- 
logues. 

Les  ulcères  de  l’intestin  se  terminent  quelquefois  par  cicatrisation.  En 
effet,  ne  doit-on  pas  considérer  comme  de  véritables  cicatrices  de  la  mu- 
queuse , ces  espaces  froncés , légèrement  déprimés  et  comme  ridés , que 
l’on  aperçoit  à la  surface  interne  intestinale  chez  des  individus , où  1 on 
trouve  d’ailleurs  toutes  les  traces  d’une  dysenterie  chronique?  La  muqueuse 
intestinale  a passé  du  rouge  à un  brun  violet , à un  noir  foncé  , à un  noir 
de  charbon;  elle  est  friable. 

Quelquefois  il  se  forme  de  petits  ulcères  entre  la  muqueuse  et  la  mus- 
culaire dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  ces  deux  membranes  ; quelques 
auteurs  ont  appelé  cette  espèce,  colite  phlegmoneuse. 

Combien  était  grande  l’erreur  de  ceux  qui  croyaient  que  1 inflammation 
se  limitait  simplement  à la  muqueuse  intestinale  ; non-seulement  les  trois 
tuniques  qui  entrent  dans  la  composition  des  intestins , peuvent  présenter 
des  ulcérations  étendues , mais  les  ganglions  mésentériques  sont  quelque- 
fois rouges,  ramollis,  tuméfiés  ; d’autres  fois , ils  sont  noirâtres,  ulcérés, 
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eu  état  Je  suppuration  complète;  non-seulement  le  gros  intestin  est  malade, 
mais  l’intestin  grêle , le  duodénum , l’estomac  et  même  le  foie. 

L’estomac  est  resserré  et  distendu  par  des  gaz;  la  muqueuse  présente 
assez  souvent  des  plaques  rougeâtres  avec  ramollissement  près  du  pylore 
surtout. 

Sur  huit  autopsies  que  j'ai  eu  occasion  de  faire , j’ai  noté  deux  fois 
des  abcès  au  foie. 

La  rate  , les  reins  , le  pancréas  offrent  rarement  des  désordres.  La  vessie 
est  revenue  sur  elle-même,  sa  muqueuse  est 'épaissie , recouverte  d’un 
enduit  crémeux,  semblable  à celui  que  l’on  a trouvé  chez  les  cholériques. 

La  tête  et  la  poitrine  sont  saines,  à moins  qu’il  ne  soit  survenu  des 
complications  qui  sont  indépendantes  de  la  dysenterie. 

J'ai  montré  les  follicules  renflés,  contenant  une  espèce  de  bourbillon , 
s’ulcérant  après  s’être  débarrassés  de  ce  corps  étranger.  Si  la  maladie  se 
termine  heureusement,  ils  s’affaissent,  les  orifices  se  resserrent  et  de- 
viennent imperceptibles. 

En  décrivant  les  symptômes,  j’ai  insisté  sur  la  présence  du  sang  dans 
les  selles  des  dysentériques  ; lorsque  ce  sang  a été  rendu  en  grande  quan- 
tité et  que  la  mort  est  survenue,  la  muqueuse  est  tapissée  dans  une  cer- 
taine étendue,  d’une  fausse  membrane,  imbibée  d’un  sang  noir  dans  toute 
son  épaisseur  ; si  on  la  détache  , la  muqueuse  au  dessous  présente  un  des 
degrés  des  altérations  déjà  décrites.  Enfin,  il  arrive,  rarement  à la  vérité  , 
que  la  muqueuse  baignée  par  une  matière  liquide,  semblable  à celle 
qui  était  rendue  pendant  la  vie,  ne  présente  à l’œil  de  l’anatomo-patho- 
logiste que  quelques  plaques  rougeâtres  peu  étendues  et  à grande  dis- 
tance les  unes  des  autres  ; rien  autre  chose  dans  toute  l’étendue  du  tube 
digestif  ne  peut  expliquer  la  dysenterie. 

L’étiologie , la  symptomatologie  , l’anatomie  pathologique , nous  ont 
éclairés  sur  la  nature  de  la  dysenterie,  pour  ne  pas  laisser  le  moindre 
doute  dans  les  esprits;  il  nous  reste  à faire  connaître  le  traitement  qui 
a été  employé  dans  tous  les  temps;  car,  comme  l’a  fort  bien  dit  le  père 
Je  la  médecine  : naiuram  morborum  oslendunt  curaliones. 

L’indication  principale  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  et  de  com- 
battre une  phlogoso. 
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Pour  remplir  celte  indication,  on  aura  recours  au  repos,  à une  diète 
sévère,  on  mettra  le  malade  à l’usage  des  boissons  adoucissantes,  telles 
que  la  décoctions  d’orge,  la  solution  de  gomme;  si  la  résolution  ne  s’o- 
père pas,  que  les  selles  continuent  ou  même  augmentent,  que  les  épreintes 
soient  douloureuses,  on  appliquera  quelques  sangsues  sur  l'abdomen  ou 
à l’anus,  sur  le  trajet  du  colon  ou  dans  les  fosses  iliaques. 

Pour  que  les  sangsues  produisent  un  ellet  plus  sûr,  il  vaut  mieux  les 
appliquer  en  petit  nombre,  dix,  douze,  par  exemple,  et  les  répéter  plu- 
sieurs fois. 

On  emploiera  en  même  temps  des  cataplasmes  émolliens  sur  le  ventre , 
des  fomentations  émollientes,  calmantes. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  lorsque  le  malade  est  fort  et  vigoureux, 
qu’il  y a lièvre,  il  est  convenable  de  faire  précéder  le  traitement  d’une 
saignée  générale  , quelquefois  même  on  ne  peut  balancer  à la  réitérer. 

Marquel  et  Degnez  avaient  défendu  la  saignée  générale  dans  la  dysen- 
terie observé  à Mimègue  et  en  Lorraine,  ils  la  regardaient  cependant 
comme  inflammatoire. 

Rivière,  vantant  la  saignée  dans  la  dysenterie,  rapporte  que  Valescus 
l’a  pratiquée  chez  un  vieillard  dysentérique.  « Valde  senex , inquit  Va- 
lescus, dysenteria  à tribus  jam  mensibus  misère  lorquebatur  ; vocalus  in  con- 
c ilium  rehiclantibus  omnibus  aliis  médicis,  jussi  venarn  aperire  : mox  con- 
valuit.  » 

Quelques  praticiens  ne  s’en  laissant  pas  imposer  par  les  symptômes 
d’adynamie  et  d’ataxie  , bien  loin  d’employer  un  régime  et  un  traitement 
toniques , recommandent  la  saignée  ; ainsi  Sydenham  , surnommé  l'Ifyppo- 
erate  Anglais,  Huxham  , conseillent  la  saignée  dans  la  dysenterie  accompa- 
gnée d’un  état  do  putridité  et  de  malignité;  il  en  est  de  même  de  Monro  et 
Pringle.  Les  bains  peuvent  être  utiles  dans  la  dysenterie.  Baker  cite  l’exem- 
ple d’un  dysentérique  qui  dut  sa  guérison  à un  bain  tiède  et  émollient. 
Il  faut  faire  attention  que  les  malades  ne  se  refroidissent  pas  en  sortant 
du  bain  ; ils  doivent  être  essuyés  avec  des  draps  chauds,  être  placés  dans  un 
lit  bien  bassiné.  Il  est  essentiel  de  distinguer  les  personnes  que  l’on  traite, 
il  en  est  qui  ne  peuvent  supporter  les  bains. 

On  obtient  aussi  de  très  bons  résultats  des  lavemens  mucilagineux  , 
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ils  jouissent  du  même  avantage  d'entraîner  les  mucosités  qui  n’anraient 
été  expulsées  que  par  des  efforts  douloureux,  d’agir  ensuite  comme 
topiques.  On  a quelquefois  employé  avec  succès  les  lavemens  d’eau  froide. 

Franck  regarde  cependant  les  lavemens  comme  nuisibles,  ce  n’est  pas 
sans  raison,  en  effet,  ils  sont  le  plus  souvent  donnés  maladroitement, 
sans  attention , et  l’extrémité  delà  canule  peut  irriter  l’intestin,  ensuite 
le  liquide  est  porté  en  trop  grande  quantité,  il  distend  l’intestin  enflammé 
et  cette  distension  augmente  trop  la  douleur.  Pour  qu’on  puisse  attendre 
quelque  bon  effet  des  lavemens,  ils  doivent  être  donnés  avec  soin  et  ne 
jamais  porter  le  véhicule  au-delà  de  cinq  onces.  Je  suis  loin  de  per- 
sister dans  ce  traitement  pendant  toute  la  durée  de  cette  maladie,  il  arrive 
une  époque  où  la  persistance  dans  une  diète  sévère,  dans  l’emploi  des 
sangsues,  des  émolliens,  des  bains,  des  lavemens  seraient  nuisibles. 

Les  révulsifs,  les  toniques  doivent  avoir  leur  tour. 

Ainsi,  lorsque  l'inflammation  touche  à son  terme.,  les  révulsifs  sur  la 
peau  de  l’abdomen  sont  très  efficaces.  Parmi  cette  classe  de  médicamens, 
les  frictions  avec  la  pommade  stibiée  occupent  le  premier  rang;  par  l’ir- 
ritation qu’elles  produisent  sur  l’enveloppe  extérieur,  elles  favorisent  la 
résolution  de  la  maladie,  et  l’empêchent  de  passer  à l’état  chronique. 

L’application  d’un  vésicatoire  doit  se  faire  avec  beaucoup  de  précaution; 
on  les  soupoudre  quelquefois  avec  de  l’acetate  de  morphine.  C’est  dans 
ces  circonstances  que  les  astringens , tels  que  le  cachou , le  ratanhia 
et  autres,  peuvent  être  utiles,  mais  c’est  avec  la  plus  grande  réserve 
qu’on  doit  en  faire  usage , car  aucune  maladie  n’est  peut-être  plus  su- 
jette aux  récidives  que  la  dysenterie. 

En  même  temps,  la  diète  sera  aboudonnéc,  on  permettra  au  malade 
quelques  alimens  , on  remplacera  la  tisane  ordinaire  par  de  l’eau  vineuse, 
on  accordera  un  peu  de  vin  aux  repas,  et  ainsi  de  suite  en  augmentant 
graduellement , à moins  qu’il  ne  survienne  quelque  accident. 

Le  médecin  ne  doit  pas  perdre  son  malade  de  vue  jusqu  à complète 
guérison,  il  doit  en  surveiller  la  convalescence  avec  une  grande  attention  , 
car,  comme  je  le  disais  tantôt , les  rechutes  sont  très  fréquentes  et  mortelles. 

Voilà  le  traitement  qui  me  paraît  le  plus  convenable,  il  est  basé  sur 
les  principes  d’une  théorie  rationnelle,  il  se  trouve  sanctionné  par  la 
pratique  d’un  grand  nombre  de  médecins. 
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La  dysenterie  ne  présente  pas  toujours  les  caractères  d'une  inflammation 
franche,  elle  peut  être  compliquée  d’un  état  nerveux,  d un  embarras 
gastrique  , etc.  Dans  le  premier  cas  , les  opiacés  conviennent , et  si 
Pringle,  Eller,  Hérédia,  n’ont  pas  obtenu  d’heureux  résultats  de  l’ad- 
ministration de  l’opium,  c’est  inconstcstablement  parce  qu  ils  employè- 
rent ce  médicament  dans  tous  les  cas  sans  distinction. 

On  doit  y avoir  recours  après  des  déplétions  sanguines  locales  ou  géné- 
rales, quand  les  évacuations  trop  nombreuses  affaiblissent  beaucoup  les 
malades. 

S’il  y a embarras  gastrique,  les  vomitifs  forment  le  point  essentiel  de 
la  cure  ; il  est  prudent  de  les  faire  précéder  d’une  saignée.  Lorsque  les 
vomitifs  sont  bien  indiqués,  il  arrive  quelquefois  que  la  saignée  seule 
détermine  les  vomissemens. 

Les  anciens  ont  beaucoup  discuté  sur  la  préférence  qu’il  fallait  accor- 
der au  tartre  stibié,  ou  à l’Ipécacuanha  ; je  crois  qu’ils  peuvent  être  très 
bien  remplacés  l’un  par  l’autre,  quoiqu’en  aient  dit  certains  auteurs  qui 
ont  attribué  une  propriété  spécifique  à l’Ipécacuanha. 

Quelques  jours  après  l’administration  des  vomitifs,  on  peut  avoir  re- 
cours aux  purgatifs  doux,  tels  que  la  manne,  la  crème  de  tartre,  l’huilé 
de  ricin  , qui  nettoient  les  intestins  sans  irriter  la  muqueuse. 

L’emploi  des  émétiques  et  des  purgatifs  est  très  ancien;  Hyppocrate 
fesait  un  usage  fréquent  des  purgatifs  ; Zimmermann  traita  par  les  émé- 
tiques et  les  purgatifs  presque  tous  les  dysentériques  pendant  l’épidémie 
qui  ravagea  la  Suisse  en  1765.  « Le  sang  des  selles  ne  m’empêcha  pas , 
dit-il,  d’employer  ces  remèdes,  parce  que  je  m’aperçus,  après  les  pre- 
mières tentatives,  que  la  matière  acrimonieuse  étant  sortie  des  intestins, 
il  ne  paraissait  plus  de  sang  dans  les  selles.  » 

Stoll  eut  recours  aux  mêmes  moyens  dans  la  constitution  dysentérique 
de  1776  et  1778. 

Les  émétiques  ont  été  recommandés  par  Pringle  et  Cullen. 

Enfin  Rasori,  ayant  essayé  les  purgatifs  dans  les  flux  intestinaux,  d’après 
les  observations  des  médecins  qui  l'avaient  précédé , fut  emmené  à con- 
clure par  sa  propre  expérience  que  les  purgatifs  sont  coutre-stimulans. 

De  quelque  manière  que  les  purgatifs  agissent,  ce  que  l’on  ne  peut 
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nier,  c’est  qu’ils  ne  réussissent  pas  dans  quelques  cas  ; je  crois  cependant 
que  ces  cas  sont  rares  et  qu’il  est  arrivé  plus  d’une  fois  que  la  dysen- 
terie a guéri,  non  par  les  émétiques  et  les  purgatifs , mais  malgré  ces 
médicamens. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  que  la  dysenterie  purement  inflammatoire 
doit  être  combattue  au  début  par  les  anli-phlogistiques  seulement. 

Que  les  opiacés  conviennent  après  des  évacuations  excessives  et  lors- 
que des  symptômes  nerveux  entravent  la  marche  de  la  maladie. 

Quant  aux  vomitifs  et  aux  purgatifs,  ils  ne  me  paraissent  indiqués, 
que  lorsqu  il  existe,  en  même  temps,  un  embarras  gastrique,  ou  un  état 
bilieux.  Ici  finit  la  tâche  que  je  m’étais  imposée,  je  ne  me  dissimule  pas 
les  imperfections  de  mon  travail,  mes  juges  ne  verront  que  ma  honne 
volonté  et  useront  d’indulgence. 
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